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Resumo
Uma parte significativa da população bra-
sileira apresenta padrões de consumo de
álcool associados a alto risco de desenvol-
vimento de problemas. Por tal razão, é fun-
damental avaliá-los na população para tra-
çar estratégias de prevenção primária e
secundária ao seu uso. O objetivo deste
estudo foi avaliar esse padrão de consu-
mo dos usuários de serviços da Atenção
Primária à Saúde das cidades de Juiz de
Fora e Rio Pomba, Minas Gerais. Foi apli-
cado um instrumento de rastreamento – o
AUDIT – a 921 sujeitos recrutados durante
as consultas de rotina. Considerando os
dados em conjunto, 18,3% das pessoas
avaliadas encontravam-se na faixa de uso
de risco, 77,9% da amostra faziam uso de
baixo risco ou eram abstêmios, e 3,8% pon-
tuaram na faixa sugestiva de dependência.
De modo geral, os homens apresentaram
comportamento de risco em maior fre-
qüência do que as mulheres, sendo mais
prevalente na faixa etária dos 38 aos 47
anos de idade.
Palavras-chave: Cuidados Primários de
Saúde. Triagem. Alcoolismo. AUDIT.
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Abstract
A significant part of the Brazilian popula-
tion presents alcohol consumption pat-
terns associated with high risk of develop-
ment problems. Therefore, it is fundamen-
tal to verify the patterns of alcohol con-
sumption among the population in order
to outline primary and secondary preven-
tion strategies. The aim of this study is to
verify the patterns of alcohol consumption
among the users of Primary Health Care in
the cities of Juiz de Fora and Rio Pomba, in
the state of Minas Gerais. We applied a
screening test – the AUDIT – in a sample
of 921 people selected during routine con-
sultations. Considering data as a whole,
18.3% of the evaluated people were at the
risk use zone; 77.9% had low hazardous
alcohol use or were abstemious and 3.8%
pointed toward the suggestive dependence
zone. In general, men more frequently
demonstrated hazardous behavior com-
pared to women, which was also more
prevalent in the 38 to 47 year-old-age
group.
Keywords: Primary Health Care. Screen-
ing. Alcoholism. AUDIT
Introdução
Estudos apoiados pela Organização
Mundial de Saúde constataram que na
maior parte dos países em desenvolvimen-
to, entre eles o Brasil, verifica-se, em par-
cela significativa da população, a ocorrên-
cia de padrões de consumo de álcool com
elevado grau de risco para diversos proble-
mas de saúde, psicológicos e sociais1-7. Tais
padrões de consumo se refletem nas taxas
de morbi-mortalidade atribuíveis ao uso
de álcool que, em 2000, determinaram
3,2% da mortalidade global. Em 1990, esta
estimativa foi de 1,5%. Houve, portanto,
um aumento de mais que o dobro no valor
encontrado no período de dez anos – indi-
cando, portanto, uma tendência preocu-
pante em termos de saúde pública. No Bra-
sil, o uso abusivo de álcool pode ser res-
ponsável por mais de 10% dos problemas
totais de saúde da população1.
Em 2001, foi realizado o I Levantamen-
to Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psi-
cotrópicas no Brasil8, com amostra repre-
sentativa da população das 107 cidades do
país com número de habitantes superior a
200 mil, que representam 41,3% da popu-
lação nacional. Foram incluídas pessoas
com idades entre 12 e 65 anos. Observou-
se que 68,7% dos entrevistados já haviam
feito algum uso de álcool na vida, 5,2% fa-
ziam uso regular de bebidas alcoólicas (be-
biam, no mínimo, três a quatro vezes por
semana) e 11,2% preenchiam critérios su-
gestivos de dependência. Detectou-se di-
ferença entre homens e mulheres quanto
ao consumo abusivo de álcool, como ocor-
re de forma semelhante em outras partes
do mundo4,9,10. Os homens apresentaram
maior freqüência em todos os padrões de
consumo. Seu uso na vida foi mais fre-
qüente (77,3%) que o das mulheres (60,6%)
em todas as faixas de idade; bebiam mais
regularmente do que elas – cerca de cinco
vezes mais na faixa etária acima dos 25
anos. A porcentagem de dependentes en-
tre homens com mais de 18 anos (23,7%)
foi três vezes maior do que a observada en-
tre mulheres da mesma faixa etária (7,4%).
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As mulheres mostraram-se menos vulne-
ráveis à dependência do que os homens:
aproximadamente, de cada cinco homens
que fizeram uso de álcool na vida, um se
tornou dependente; sendo que em relação
às mulheres a proporção é bem menor:
uma em cada dez8.
Para que ações de controle do uso de
álcool sejam efetivas, deve-se considerar,
em sua elaboração, um contexto mais am-
plo, no qual estas ações estejam relacio-
nadas às estratégias de saúde pública. Isso
advém do fato de que uma abordagem que
se concentre apenas nos efeitos biológicos
individuais do uso de álcool, desligada do
contexto e das crenças que os profissionais
possam ter sobre tal uso, torna-se inade-
quada e/ou pouco efetiva do ponto de vis-
ta de sua aplicação à saúde coletiva11.
Uma das ferramentas importantes para
o planejamento de ações de prevenção em
saúde é a utilização de instrumentos de
rastreamento, com o objetivo de identifi-
car pessoas que necessitem de níveis dife-
renciados de intervenção6,11,12. Especifica-
mente em relação ao uso de álcool, o
rastreamento se justifica pelo fato de que
a maioria das pessoas que fazem uso
abusivo não é diagnosticada até que te-
nham se desenvolvido sérias complicações
decorrentes do uso de bebidas alcoólicas.
A detecção do padrão de consumo pode
ser útil para motivá-las a reduzir ou cessar
o uso, principalmente se for associada a
uma assistência apropriada2,6.
Vários estudos13-16 discutem a importân-
cia da articulação entre a utilização de ins-
trumentos de rastreamento e intervenções
adequadas a cada nível de uso, dentre as
quais se destacam as intervenções breves
(IBs)13. Estas, quando dirigidas a usuários
de álcool ou outras drogas, podem ser efe-
tivas e menos dispendiosas comparadas a
outras modalidades de tratamento, poden-
do ser aplicadas no contexto da Atenção
Primária à Saúde (APS)12-16. Tal contexto é
propício à realização das intervenções, uma
vez que seus profissionais têm maior aces-
so aos pacientes, facilitando a realização de
uma detecção precoce.
No Brasil, até há pouco tempo não exis-
tiam estudos a esse respeito, o que consti-
tuía uma expressiva lacuna epidemiológica
que deve ser preenchida, uma vez que es-
tratégias de controle e prevenção do uso
de álcool devem ser propostas com base
em dados que indiquem a dimensão do
problema existente17.
O objetivo do presente trabalho foi ava-
liar os padrões de uso de álcool entre pa-
cientes que freqüentam serviços de aten-
ção primária à saúde nos municípios de
Juiz de Fora e Rio Pomba, ambos situados
no Estado de Minas Gerais, a partir da apli-
cação de um instrumento de rastreamento
do uso de álcool feita por profissionais de
unidades básicas de saúde.
Metodologia
Local
Juiz de Fora e Rio Pomba são municí-
pios brasileiros, situados no Estado de Mi-
nas Gerais, na região da Zona da Mata. Juiz
de Fora possui aproximadamente 501 mil
habitantes. Seus serviços de atenção pri-
mária à saúde são compostos de 40 Uni-
dades de Básicas de Saúde (UBS) e 94 Uni-
dades de Saúde da Família, que atendem
49,7% da população. Rio Pomba, por sua
vez, tem população estimada em aproxi-
madamente 17 mil habitantes. Possui 7
estabelecimentos de saúde em nível de
atenção básica (5 Unidades Básicas de
Saúde e 2 Unidades de Saúde da Família),
sendo 50,5% de sua população cobertos
por eles18.
Participantes
O presente estudo é um desdobramen-
to de um projeto multicêntrico para im-
plantação de estratégias de rotinas de
rastreamento do uso de álcool e de reali-
zação de intervenções breves nos serviços
de atenção primária à saúde (APS), apoia-
do pela Organização Mundial de Saúde
(OMS). Juiz de Fora foi uma das cidades
brasileiras nas quais ele foi implantado11.
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Um instrumento de rastreamento – o
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test) – foi aplicado a 921 usuários dos
serviços de APS dos municípios de Juiz de
Fora e Rio Pomba, Minas Gerais, entre os
meses de dezembro de 2003 e setembro de
2005. Estes usuários foram recrutados ale-
atoriamente, segundo critério de conveni-
ência, durante as consultas de rotina por
profissionais de saúde que haviam sido
submetidos a um treinamento de 16 horas
sobre como aplicar o AUDIT na rotina de
trabalho e como realizar a intervenção bre-
ve para pacientes classificados na zona de
risco. Tais profissionais eram médicos
(9,6%), enfermeiros (0,7%), psicólogos
(1,3%), auxiliares de enfermagem (4,3%) e
agentes comunitários de saúde (27,9%),
bem como estudantes de Psicologia
(39,8%). No Município de Juiz de Fora, as
unidades participantes foram todas as que
concordaram em participar do projeto de
implantação de rotinas de rastreamento e
intervenção breve para o uso de álcool:
doze dentre as 134 UBSs de Juiz de Fora,
bem como os outros serviços de APS (ser-
viços de saúde da Casa do Servidor da Pre-
feitura Municipal de Juiz de Fora e da Polí-
cia Militar de Juiz de Fora). Em Rio Pom-
ba, o estudo foi realizado em duas das 7
UBSs, sendo aquelas nas quais trabalha-
vam estagiárias de Psicologia da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
Instrumento
O instrumento utilizado nesta pesquisa
foi o AUDIT, que é um dos primeiros testes
de rastreamento desenhados especifica-
mente para serviços de APS6, sendo reco-
mendado por diversos pesquisadores como
alternativa mais eficiente do que inventári-
os como o CAGE e o MAST (Michigan
Alcohol Screening Test). Entre suas vanta-
gens está o enfoque nos problemas atuais
e não apenas na identificação dos depen-
dentes de álcool, considerando principal-
mente os usuários dessa substância que
apresentam problemas iniciais2,19-21.
O AUDIT é composto por 10 questões
e avalia o uso recente de álcool, sintomas
de dependência e problemas relacionados
ao álcool. As respostas a cada questão são
pontuadas de 1 a 4, sendo as maiores pon-
tuações indicativas de problemas. Classi-
fica-se o usuário em uma de quatro zonas
de risco, de acordo com o escore obtido:
zona I (até 7 pontos: indica uso de baixo
risco ou abstinência); zona II (de 8 a 15
pontos: indica uso de risco); zona III (de
16 a 19 pontos: sugere uso nocivo) e zona
IV (acima de 20 pontos: mostra uma pos-
sível dependência). É um instrumento de
fácil e rápida aplicação, necessitando ape-
nas de um treinamento simples para a
codificação dos dados.
O AUDIT foi validado em vários países,
inclusive o Brasil, apresentando bons ní-
veis de sensibilidade (87,8%) e especifi-
cidade (81%) para detecção do uso nocivo
de álcool, tendo sido seu desempenho ava-
liado positivamente em serviços de APS22,23.
Além disso, na validação brasileira, o
AUDIT apresentou uma confiabilidade
satisfatória e capacidade de responder às
mudanças do consumo22.
O AUDIT possibilita uma abordagem
atenta para a mudança de foco do proble-
ma, não mais no alcoolismo, mas no uso
de risco, recaindo a ênfase sobre a detec-
ção precoce de uma maior variedade de
problemas relatados pelo uso de álcool. O
rastreamento deixa de ser usado apenas
como parâmetro diagnóstico e passa a ser
importante também na detecção de fato-
res de risco – podendo, por fim, conduzir
mais à educação para a saúde do que a um
tratamento formal21.
Análise dos dados
Para fins de análise, a amostra foi de-
composta em grupos, de acordo com a ida-
de, o gênero, padrões de uso de álcool e
zonas de risco. As faixas etárias foram de-
finidas a partir dos intervalos quartílicos
da amostra, sendo divididas em: 11 a 17
anos, 18 a 27 anos, 28 a 37 anos, 38 a 47
anos e 48 anos ou mais. A freqüência de
uso de álcool foi classificada, segundo as
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respostas ao AUDIT, em: nunca; menos
que uma vez ao mês; mensalmente; sema-
nalmente; todos ou quase todos os dias. Os
serviços de saúde foram divididos em:
Unidades Básicas de Saúde (UBS) e outros
serviços de APS (serviços de saúde da Casa
do Servidor da Prefeitura Municipal de Juiz
de Fora e da Polícia Militar de Juiz de Fora).
Visando avaliar a possibilidade de da-
nos físicos, mentais ou sociais decorren-
tes do uso de álcool, verificou-se, nesta
pesquisa, a ocorrência dos seguintes pa-
drões de uso: risco, nocivo e dependên-
cia12. Classificamos tais padrões estabele-
cendo uma correspondência entre eles e
as zonas de risco, uma vez que tal defini-
ção considera não somente a quantidade
de doses-padrão de álcool utilizadas, mas
a articula com outros comportamentos de
risco.
Também foi avaliada na amostra a
ocorrência de dias de beber pesado, aqui
caracterizada pela ingestão de cinco ou
mais doses de álcool em uma única oca-
sião (questão 3), sendo classificada em: no
ano, no mês, na semana, todos ou quase
todos os dias.
Uma outra classificação foi estabele-
cida em função da formação dos aplica-
dores: nível superior completo (médicos,
enfermeiros e psicólogos); nível superior
em curso (estagiários de psicologia); nível
fundamental ou médio (auxiliares de en-
fermagem e agentes comunitários de
saúde) e auto-aplicação (quando o usuá-
rio do serviço respondeu sozinho ao ins-
trumento).
Análise estatística
Os dados foram digitados e analisados
no software estatístico SPSS, versão 15.0.
Foram realizadas estatísticas descritivas e
inferenciais. Para as variáveis numéricas,
foram utilizados testes paramétricos para
a comparação entre grupos, quando os
pressupostos de distribuição normal e
homogeneidade de variâncias foram al-
cançados. Para a comparação das médias
entre duas amostras foi utilizado o Teste t
de Student. Para a comparação das médi-
as entre mais de duas amostras, foi utili-
zada a Análise de Variância (ANOVA) com
posteriores comparações entre os grupos
através do teste post hoc de Tukey. Para
variáveis categóricas, foi utilizado o teste
de Qui Quadrado. Foi estabelecido o nível
de significância de p≤0,05.
O projeto foi encaminhado e aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de São Paulo (Unifesp),
sendo sua aprovação classificada pelo CEP
0145/03.
Resultados
A Tabela 1 apresenta os principais da-
dos sociodemográficos da amostra, com-
posta por 921 sujeitos, sendo 94,9% deles
atendidos em Juiz de Fora e 5,1% em Rio
Pomba. A amostra era equilibrada em re-
lação ao gênero (51,9% homens) e contin-
ha representantes de todas as faixas
etárias. A maioria dos pacientes (84,4%) foi
avaliada em UBSs e 15,6% em outros ser-
viços de APS.
Comparando os serviços, houve uma
predominância de homens nos outros ser-
viços de APS (74,3%), enquanto as UBSs
apresentaram uma distribuição equilibra-
da entre os gêneros (52,3% de mulheres)
(χ2=34,32; p=0,00). A idade média (idade
Tabela 1 - Dados sociodemográficos da
amostra – valores expressos em porcentagem
(n=921)
Table 1 - Sociodemographic data of sample –
percentage expressed values (n=921)
Gênero Masculino 51,9
Feminino 48,1
Serviço Outros serviços de APS 15,6
UBS 84,4
Cidade Juiz de Fora 94,9
Rio Pomba 5,1
Faixas 11-17 anos 5,2
etárias 18-27 anos 16,0
28-37 anos 21,2
38-47 anos 25,6
48 anos ou mais 32,0
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em anos ± DP) dos pacientes avaliados em
UBSs (41 ± 16) foi semelhante a dos paci-
entes avaliados em outros serviços de APS
(40 ± 8 anos).
Observamos que a maior parte da
amostra total fazia um uso de baixo risco
de álcool ou era abstêmia (77,9%), sendo
que 18,3% dos sujeitos relataram padrões
de consumo que podem ser considerados
de risco ou abusivo e apenas 3,8% níveis
sugestivos de dependência.
Como pode ser visto na Tabela 2, os
homens se apresentaram dentro de pa-
drões de uso de risco/uso nocivo (respec-
tivamente nas zonas 3 e 4) em freqüência
significativamente maior do que as mulhe-
res, o mesmo ocorrendo em relação ao
padrão de uso sugestivo de dependência
(χ2=52,16; p<0,001). A taxa de abstêmios/
usuários ocasionais também foi menor
entre os homens (53,6%) do que entre as
mulheres (77,9%). O uso freqüente (sema-
nalmente e todos ou quase todos os dias)
foi 19,3% entre os homens e 7,2% entre as
mulheres (χ2=67,73; p<0,001). O escore
médio do AUDIT foi significativamente
(t=9,19; p<0,001) mais elevado entre os
homens (6,49 pontos, DP=7,06) do que
entre as mulheres (2,90 pontos, DP=4,38).
Houve diferenciação quanto ao padrão
de consumo de álcool entre as faixas
etárias: os sujeitos que tinham entre 38-47
anos apresentaram um comportamento de
risco maior que os demais. Houve uma
maior concentração dos relatos de uso
nocivo de álcool ou de propensão à depen-
dência nessa faixa etária.(5,2% dos indiví-
duos com idades entre 38-47 anos foram
localizados na zona 3 e 7,0% na zona 4 –
quase 2,5 vezes o valor encontrado para 28-
37 anos). Ainda considerando o uso abu-
sivo, outra grande concentração de indi-
víduos na zona 3 foi encontrada entre
aqueles com 28-37 anos (4,7%). Quando se
avaliou o uso de risco, percebeu-se uma
maior incidência dele entre os sujeitos
com idades entre 11-27 anos (23,4% dos
que tinham 11-17 anos e 20,8% daqueles
com 18-27 anos estavam localizados na
zona 2). Os indivíduos com 48 anos ou
mais, por sua vez, fizeram um uso de álco-
ol mais seguro: em relação ao uso de baixo
risco ou abstinência, evidenciou-se uma
grande concentração dos sujeitos dessa
faixa etária (85,8% deles encontravam-se
na zona 1) (χ2=31,83; p=0,00). Quanto à
pontuação total do AUDIT, considerando
as diversas faixas etárias, ocorreu diferen-
ça entre grupos: aqueles que tinham mais
de 48 anos obtiveram uma pontuação me-
Tabela 2 - Zonas de risco de uso de álcool, de acordo com o AUDIT – dados expressos em
porcentagem (n=921)
Table 2 - Alcohol use risk zones, according to AUDIT – percentage expressed data (n=921)
Zonas de risco 1 2 3 4
(0-7 pontos) (8-15 pontos) (16-19 pontos) (+20pontos)
Total 77,9 15,1 3,3 3,8
Gênero* Masculino 69,0 19,2 5,6 6,1
Feminino 87,4 10,6 0,7 1,4
Serviço Outros serviços de APS 84,7 11,1 1,4 2,8
UBS 76,6 15,8 3,6 4,0
Faixa etária* 11-17 anos 74,5 23,4 2,1 0,0
18-27 anos 75,0 20,8 1,4 2,8
28-37 anos 75,4 16,8 4,7 3,1
38-47 anos 72,6 15,2 5,2 7,0
48 anos ou mais 85,8 10,1 2,1 2,1
* p=0,00 no teste de Qui-quadrado para a diferença nas zonas de risco do AUDIT.
 * p=0.00 on Chi-square test for the difference at AUDIT risk zones.
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nor (média=3,42; DP=5,10) que os sujeitos
que se encontravam nas faixas de 28-37
anos (média=5,18; DP=5,79; post hoc de
Tukey com p=0,02) e 38-47 anos (mé-
dia=6,00; DP=7,75; post hoc de Tukey com
p=0,00) (ANOVA - F=6,26). Quando se com-
parou o tipo de uso de álcool de acordo
com o gênero, considerando-se as diferen-
tes faixas etárias, percebeu-se que os ho-
mens apresentaram um padrão de consu-
mo de maior risco que as mulheres em to-
das as faixas de idade (para maiores infor-
mações, ver a Tabela 3).
Dos AUDITs aplicados, 22,3% o foram
por profissionais com ensino superior
completo; 39,8% por aqueles com ensino
superior em curso; 32,2% pelos que tinham
ensino fundamental ou médio e 5% foram
resultantes de auto-aplicação. Essa dife-
rença entre as categorias profissionais não
apresentou variação em relação ao padrão
de consumo dos sujeitos – não houve di-
ferenciação quanto à distribuição dos in-
divíduos nas várias zonas de risco.
35,1% da amostra total relataram a
ocorrência de dias de beber pesado. Con-
siderando a freqüência em que ocorrem
tais episódios, os serviços apresentaram
distribuição semelhante: tanto os usuári-
os das UBSs quanto dos outros serviços de
APS relataram uma maior freqüência de
dias de beber pesado no ano, com baixa
ocorrência em todos ou quase todos os
dias. Mais mulheres (53,1%) do que ho-
mens (37,3%) relataram ter ocorrido dias
de beber pesado no ano. Estes distribuí-
ram-se também por tal uso no mês (29,3%)
e na semana (26,2%) (X2=7,81; p=0,05).
Considerando a idade, a maior parte da-
queles que afirmaram a existência de dias
de beber pesado com freqüência de todos
ou quase todos os dias e na semana con-
centrou-se nas faixas etárias de 38-47 anos
(11,9% para a primeira freqüência e 28,6%
para a segunda) e mais de 48 anos (8,1%
para a primeira e 27% para a segunda), sen-
do que os sujeitos com mais de 48 anos de
idade (51,4%), juntamente com os que têm
entre 11 e 17 anos (50%), foram os que mais
relataram a ocorrência de dias de beber
pesado no ano (χ2=25,01; p=0,02). Não hou-
ve diferença entre os gêneros quando se
comparou o relato de dias de beber pesa-
do dos indivíduos de diferentes faixas
etárias.
Dos 921 sujeitos, 3,8% apresentaram
Tabela 3 - Padrões de uso de álcool, de acordo com o gênero e a faixa etária – dados expressos em porcentagem (n=921)
Table 3 - Patterns of alcohol use, according to gender and age group – percentage expressed data (n=921)
Padrão de uso de álcool
Faixa Etária Nunca Menos de uma Mensalmente Semanalmente Todos ou quase
vez ao mês todos os dias
11-17 anos * HOMENS 36,4 9,1 40,9 13,6 0,0
MULHERES 48,0 36,0 8,0 8,0 0,0
18- 27 anos HOMENS 21,0 29,0 43,5 6,5 0,0
MULHERES 37,8 31,7 23,2 6,1 1,2
28-37 anos * HOMENS 20,4 33,7 29,6 8,2 8,2
MULHERES 29,0 44,1 22,6 3,2 1,1
38- 47 anos * HOMENS 24,8 22,6 23,3 12,8 16,5
MULHERES 45,4 33,0 9,3 9,3 3,1
48 ou mais * HOMENS 35,5 25,7 21,1 10,5 7,2
MULHERES 56,6 28,7 8,8 4,4 1,5
TOTAL * HOMENS 27,2 26,4 27,2 10,7 8,6
MULHERES 44,0 33,9 14,9 5,6 1,6
*p<0,05 no teste de Qui-quadrado para os diferentes padrões de uso de álcool entre os gêneros
*p<0.05 on Chi-square test for the different patterns of alcohol use between genders
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propensão à dependência do álcool, não
havendo diferença em tal distribuição en-
tre os serviços. Há mais homens (6,1%) do
que mulheres (1,4%) (X2=13,97; p=0,00)
com pelo menos um sintoma de depen-
dência. Em relação às faixas etárias, cons-
tatou-se que a propensão à dependência
aumenta conforme aumenta a idade (dos
sujeitos com 11-17 anos, nenhum apresen-
tou tal propensão, contra 2,8% dos que ti-
nham entre 18 e 27 anos, 3,1% daqueles
com idades entre 28 e 37 anos e 7,0% dos
que tinham de 38-47 anos) – exceto para
aqueles com mais de 48 anos (2,1%)
(X2=11,66; p=0,02).
Discussão
Nossa amostra apresentou índices de
uso regular de álcool semelhantes aos na-
cionais8 (5,2%). Contudo, os dados encon-
trados muitas vezes diferiram da literatu-
ra existente — a porcentagem de sujeitos
considerados possíveis dependentes en-
contrada aqui foi 3,8%, enquanto a preva-
lência de dependentes de álcool no país é
11,2%8. Todavia, essa variação pode se de-
ver mais à diferença de critério para avali-
ação da dependência do que à diferença
percentual de dependentes em si, bem
como pode se referir ao critério amostral:
no presente estudo definiu-se uma popu-
lação específica (usuários de UBS) e o ou-
tro estudo realizou a coleta de dados em
domicílios e na população geral (12 a 65
anos).
Por outro lado, um aspecto que corro-
borou os dados já existentes diz respeito ao
padrão de uso de álcool considerando-se o
gênero: na literatura, assim como no pre-
sente estudo, os homens apresentaram
maior consumo em todos os tipos de uso,
fazendo maior uso na vida em todas as fai-
xas de idade e tendo uma maior proporção
de dependentes do que as mulheres8. Con-
siderando dados de outros países11 quanto
ao uso de risco/nocivo de álcool em APS,
uma menor porcentagem tanto de mulhe-
res quanto de homens desta amostra fez tal
uso: 11,3% das mulheres deste estudo e 40%
em outros países; 24,8% dos homens deste
estudo e 50% em outros países.
Nos Estados Unidos, 10% a 36% dos
usuários da APS fazem uso abusivo de ál-
cool ou são dependentes24. Considerando
o abuso como qualquer uso de risco12 –
sendo, pois, caracterizado pelas zonas 2, 3
e 4 –, 22,2% dos sujeitos do presente estu-
do fazem uso abusivo de álcool. Os ho-
mens apresentaram padrão de uso abusivo
maior do que as mulheres – 30,9% contra
12,7%.
As comparações feitas até o momento
entre os resultados encontrados neste es-
tudo e os dados já existentes podem mui-
tas vezes não ser precisas, haja vista a di-
ferença entre as populações estudadas,
assim como entre os critérios utilizados
para definição dos fatores e os instrumen-
tos. Apesar disso, é válido estabelecer tais
comparações, uma vez que elas nos indi-
cam tendências de comportamentos.
Quando comparamos os serviços, per-
cebemos que, apesar de os outros serviços
de APS terem prevalência de indivíduos do
gênero masculino e uma maior concentra-
ção de sujeitos nas faixas etárias de maior
risco (28-37 e 38-47 anos), e apesar de as
UBSs apresentarem mais sujeitos na faixa
etária de menor risco (mais de 48 anos),
não houve diferenciação quanto ao padrão
de consumo de álcool (seja ele zona, dias
de beber pesado ou dependência).
Considerando as diferentes zonas de
risco, o padrão de consumo aumentou
conforme aumentou a idade (daqueles que
se encontram nas zonas 3 e 4, a menor
parte deles tem 11-17 e 18-27 anos, segui-
dos por aqueles com 28-37 anos, tendo a
maior porcentagem deles 38-47 anos), sen-
do tal tendência modificada na faixa aci-
ma de 48 anos, que apresentou menor uso
de risco — redução essa também demons-
trada em outros estudos25-27.
Há, no Brasil, proibição legal de qual-
quer uso ou comercialização de bebidas
alcoólicas aos considerados menores de
idade. No presente estudo, os sujeitos com
idades entre 11 e 17 anos relataram um
consumo de álcool de baixo risco, consi-
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derando todas as variáveis (dias de beber
pesado, zona de risco e dependência), não
tendo sido encontrado nenhum sujeito
desta faixa etária com propensão à depen-
dência.
Apesar de não ter havido diferença es-
tatística entre os serviços, um aspecto que
chamou atenção foi a alta prevalência de
dias de beber pesado no mês (34,7% nos
outros serviços de APS e 26,6% nas UBSs)
e na semana (20,4% nos outros serviços de
APS e 24,8% nas UBSs). Tendo em vista
que, nesse tipo de uso, há ingestão de ele-
vadas quantidades de álcool em uma úni-
ca ocasião, a alta freqüência dele pode ge-
rar vários problemas de saúde, bem como
danos sociais e legais1-6.
A variação do consumo de álcool en-
contrada entre os diferentes serviços pode
ter ocorrido em função de, nos outros ser-
viços de APS, haver uma relação hierárqui-
ca forte, além de um vínculo empregatício
– subordinação essa que pode gerar um
receio de punição por parte dos funcioná-
rios, mesmo sendo afirmada a confiden-
cialidade dos dados. Tal fato pode ter acar-
retado problemas referentes ao relato de
uso de álcool por parte dos empregados,
contribuindo para uma minimização des-
se relato. Esses dados podem, pois, apon-
tar uma limitação da aplicabilidade do
AUDIT enquanto instrumento de triagem
de auto-relato em situações de trabalho.
Considerações finais
O presente estudo é relevante, pois não
há dados nacionais sobre o consumo de
álcool na população usuária da APS. Além
disso, é a partir da averiguação dos padrões
de uso de álcool dos diferentes grupos que
se torna possível elaborar estratégias e
políticas públicas de controle e prevenção
de tal uso para grupos específicos.
Demais estudos nesse sentido poderi-
am realizar uma amostragem sistematiza-
da da população, estabelecendo-se uma
estratificação da amostra. Além disso, po-
deriam ser consideradas outras variáveis
que complementariam as análises, como
renda familiar ou classe social e escolari-
dade.
As limitações do presente artigo foram:
não foi realizada uma sistematização do
grupo amostral (a amostra foi feita segun-
do critério de conveniência); os dias e ho-
rários de aplicação do inventário nos ser-
viços de saúde foram escolhidos aleatori-
amente; o número de AUDITs aplicados
nos outros serviços de APS e em Rio Pom-
ba foi muito pequeno quando comparado
ao de aplicações tanto em UBSs quanto em
Juiz de Fora – fator esse que pode enviesar
os dados. De qualquer forma, as diferen-
ças apresentadas entre os serviços suge-
rem uma tendência de variação entre as
comparações realizadas.
Pesquisas como essa mostram a impor-
tância de se considerar, no contexto da
saúde pública, não só a dependência do
álcool como problema, mas também o uso
de risco. Isso se justifica pelo fato de que
tal uso traz sérios problemas à população,
que podem ser de ordem física, psicológi-
ca/emocional ou social. Dessa forma, res-
salta-se a necessidade da prevenção e da
educação para a saúde, com a conscien-
tização da população a respeito das con-
seqüências que o uso abusivo de álcool
pode acarretar – medida essa que pode ser
realizada na APS através de suas equipes
de saúde.
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